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Ozet 

Asperger Sendromu (AS), yaygin gelisimsel bozukluklar 
iginde siniflandirilan bozukluklardan biridir. AS tanili olgu- 
lar sosyal etkilesimde sorun yasayan, sira dis! 6zgiin ilgi 
alanlari olan ve rituelistik davranislar sergilemeye egilimli 
bireylerdir. AS, kronik gidisli bir bozukluk olup, bireylerin 
sosyal, mesleki, cinsel ve psikolojik islevselligini etkiler. Bu 
gozden gecirme yazisi, Pubmed arama motorundan secilen 
gézden gecirme yazilari ve konuyla ilgili referans kitaplar- 
dan elde edilen bilgiler temelinde hazirlanmistir. Sonu¢ 
olarak, AS’nin eriskinlik donemindeki 6zelliklerinin daha iyi 
anlasilabilmesi igin uzunlamasina arastirmalara gereksin- 


im oldugu diistintilmektedir. 
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Abstract 

Asperger’s syndrome (AS) is one of the disorders classi- 
fied under pervasive developmental disorders. Individuals 
with AS have problems in social interaction, unusual spe- 
cial interests, and a tendency to ritualized behavior. AS is a 
chronic disorder that affects the social, occupational, sexual 
and psychological functionality of individiuals with AS. This 
review was prepared on the basis of a selective literature 
review by Pubmed and information in relevant reference 
books. As a result, longitudinal studies are deemed to be 
necessary to be able understand the features of AS in adult- 


hood. 
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Giris 

Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB), Ruhsal Bozukluklarin 
Tanisal ve Sayimsal Elkitabinda (DSM-IV) “Genellikle [lk Kez 
Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik Déneminde Tanis1 Konan Bo- 
zukluklar” grubunda yer alan bir grup n6ropsikiyatrik bozuklugu 
igerir. Bu grupta Otistik Bozukluk (OB), Rett Bozuklugu, Cocuk- 
luk Caginin Dezintigratif Bozuklugu, Asperger Sendromu (AS) ve 
atipik otizm (Baska Tiirlti Adlandinlamayan Yaygin Gelisimsel 
Bozukluk; BTA YGB) bulunmaktadir [1]. Bu bozukluklarin ortak 
6zelligi dil gelisiminde, sosyal iletisim ve etkilesim becerilerinde 
ileri derecede bozulma, davranis, ilgi ve etkinliklerde smirlilik ile 
beraber olmalaridir. 

AS ilk olarak 1944 yilinda Hans Asperger tarafindan “otistik psiko- 
pati” olarak tanmlanmissa da, ingilizce yazinda bu bozukluga odak- 
lanma Lorna Wing’in 1981 tarihli galismasindan sonra olmustur 
[2]. Asperger, bu bireylerin duygularini idare etme ve ifade etmede 
zorluklar oldugunu, empati eksikligi ve toplumsal ipuglarimi anla- 
mada zorluk yasadiklarmi, ilgilendikleri konu hakkinda konusurken 
kiictk bir profes6r kesildiklerini; ama mimiklerin kullaniminda, ses 
ayarinda, dinleyiciden gelen sézel olmayan ipuglarini almada so- 
runlar yasadiklarm1 bildirmistir. 

DSM-IV’e gore AS, gocukluk caginda tanisi konabilen ve yasam 
boyu sitiren bir néropsikiyatrik bozukluktur. Otizme benzer sekilde 
tipik toplumsal etkilesim anormallikleri, kisitli ve yineleyici ilgi 
alanlari ve etkinlikleri vardir. Ancak otizmden farkl olarak, dil 
ve bilissel gelisimde gecikme veya gerileme yoktur. Cogu hasta 
normal zeka diizeyinde ancak siklikla beceriksizdir. Lorna Wing, 
DSM-IV ve ICD-10 tani 6lciitlerine iki ana elestiri getirmektedir 
[2,3]. [lk olarak dil gelisiminde gecikme olanlara da AS tanis1 kon- 
abilir. Ayrica zeka béliimiti (ZB) her vakada normal veya normalin 
lizerinde degildir. Bazi AS’ li bireylerde sim ya da simir alt: ZB 
saptanabilir. AS, bu gériise gére kategorik bir tanidan cok, hafiften 
agira kadar degisen bir spektrum halindedir. Bulgularin nitelik ve 
giddeti zamanla degisebilir ve AS olgularinin ayni ailede gériilme 
sikligi genel topluma gore yiiksek olsa da, bu olgularin aile éyktisii 
siklikla negatiftir. AS’ lu bireylere tani koyarken DSM-IV tani dl¢iit- 
lerinin yan stra Gillberg Olciitleri de kullanilabilir [3]. Gilberg’in 
tam Olctitleri daha ayrintili ve ayristiricidir (Tablo 1). Son yillarda 
Asperger bozuklugunun ger¢ek niteliklerinin DSM-IV tani dlciit- 
leriyle yakalanamadig1 bildirilmis ve bu Gl¢iitlerin yetersiz kaldig1 
belirtilmistir [4]. 

AS icin yayginhgin % 0.3-0.7 arasi oldugu ve erkeklerde kadinlara 
gore 9 kat daha fazla goriildiigii diistintilmektedir. AS’ li gocugu 
olanlarda yeniden AS’ li gocuk sahibi olma olasiligi % 10-12’dir. 
Tani ortalama olarak 10-11 yaslarinda konmakla beraber, baz1 vaka- 
larda bu 20’li yaslar ve eriskin ddneme dek uzanabilir. AS belirtileri 
belli dénemlerde, 6zellikle yeni bir toplumsal durum olustugunda, 
yeni bir uyum gereksiniminde artmaktadir [2,4,5]. 


Eriskinlik Déneminde Asperger Sendromu 

Uluslar arasi yazinda tizerine goéreceli olarak yakin zamanda 
odaklanilan AS’nun eriskinlikteki gériintimti hakkinda bilgileri- 
miz kisithidir [4,5]. Otistik Bozukluk (OB) ise YGB’larin en cok 
bilinenidir. Bu taniyi alan bireylerde toplumsal etkilesim ve s6- 
zel ve s6zel olmayan iletisim becerilerinde belirgin ve kalici bir 
kisithligin yani stra, kisitli, stereotipik davranislar ve ilgi alanlari 
da bulunmaktadir. Bu tani icin belirtilen alanlarin her birindeki 
sapmalarin tig yas Gncesi ortaya ¢ikmasi gerekmektedir. OB tanili 
bireylerin % 60-70’ inde mental retardasyonda (MR) saptansa da, bu 
oran son yillarda azalmaktadir. Bu azalmanin erken tani ve tedavi 
girisimlerinin yani sira, mental retardasyonu olmayan, zeka béliim- 
leri normal veya normalin tizerinde ve beceri seviyeleri yiiksek olan 
OB tani olgularin (Yiiksek Islevli OB, YIOB) farkindaligindaki 


artmaya bagli oldugu diisiintilmektedir. AS’de, otizmde oldugu 
gibi toplumsal etkilesim kisitliigi ve kisitli, stereotipik davranislar 
ve ilgi alanlari bulunsa da, alici ve ifade edici dil gelisimi, bilissel 
beceriler, 6z bakim ve cevreyle ilgilenme alaninda klinik olarak 
anlamli bir gecikme bulunmamaktadir [1-6]. Bu nedenle ve ben- 
zer goriintimleri nedeniyle bu gézden gecirmede hem AS hem de 
YIOB olan eriskinlere odaklanilmis ve bu bireylerin egitim, mesle- 
ki islevsellik, bagimsiz islev gorebilme, sucluluk ve psikiyatrik es 
tanilar gibi ézellikleri vurgulanmistir. 


1.Egitim 

AS/ YIOB tamil: bireylerin egitim hayatlarina dair yiiriitiilen 
ilk arastirmalardan birinde, Rumsey ve ark.[6], DSM-HI’e gére OB 
tanisi almis ve ZB 80’ in tizerinde olan olgulardan % 37.5’unun lise 
egitimini, % 14.3’tintin ise lisans egitimlerini tamamlayabildigini 
bildirmistir. Szatmari ve ark.[7] ise ortalama ZB 92 olan, 16 OB 
tani cocugun % 50’sinin 6zel egitim aldigi saptanmistir. Geri ka- 
lanlar ise normal egitime katilabilmis ve daha sonra kolej/yiiksek 
6Sretimine devam etmistir. Bu olgularin % 44’ tintin akademik 
bir derece elde edebildigi bildirilmistir [7]. Howlin ve ark. [8] 
YIOB tamil: eriskinleri deSerlendirdikleri kesitsel calismalarinda 
ise, 6rmeklemin yaklasik yarisinin 6zel egitim aldig1 ve sadece 
ictintin (% 15) normal smiflara devam edebildigi saptanmistir. Bu 
orneklemde iiniversite egitimini tamamlayabilenlerin oran1 % 5.3 
olarak bildirilmistir. 

Bu calismalarin sonuclarina gore; AS/YIOB tanilarini alan bi- 
reylerin 6nemli bir kisminin 6zel egitim kurumlarina devam ettigi; 
ancak bir kisminin normal siniflarda egitim gérebildigi séylen- 
ebilir. AS tanili gocuklar ilkégretimin baslangicinda ham bellek, 
ezberleme ve hesaplama becerileri nedeniyle yiiksek bir basari 
gdésterebilir. Ancak yazim ve el becerilerinde sorunlar yasayabilir 
[4,5]. AS/YIOB tanili cocuklar 6zellikle ortaokul déneminde ve 
diistk toplumsal becerileri nedeniyle zorluk yasamaya baslayabilir. 
Bu dénemde yasitlara uyum saglama baskisi yiikselmekte, cocuk 
yasitlari tarafindan dislanabilmekte ve akran zorbaligina maruz ka- 


Tablo 1. AS igin Gillberg Olciitleri 
1-Karsilikli sosyal etkilesimde ciddi bozukluk, asiri benmerkezcilik (en az 2 dlgiit) 


-Yasitlarla etkilesimde yetersizlik 

-Yasitlarla iliskiye istekli olmama 

-Sosyal ipuclarim degerlendirememe 

-Sosyal ve duygusal yénden uygunsuz davranma 
2-Sig ilgi dagarcigi (en az 1 6lciit) 

-Diger etkinlikleri dislama 

-Yineleyici saplantilar 

-Anlamdan ¢ok mekanige yer verme 
3-Rutinlerde israr (en az | l¢iit) 

-Kendisi igin 

-Baskalari igin 
4-Konusma ve dil sorunlari ( en az 3 Gl¢iit) 

-Gelisimsel gecikme 

-Yiizeysel olarak iyi geligsmis ifade edici dil 

-Formal, ayrintici, bilgi¢lik taslayan konugsma 

-Garip, teknik bir konusma, tuhaf ses 6zellikleri 

-Kastedilen anlamlarin disindaki kavramlar1 kavrayamama 

(bu durum imalari veya deyimleri yanlis anlamay1 da icerebilir) 
5-S6zel olmayan iletisim sorunlar1 (en az 1 dlgiit) 

-Jest ve mimiklerin sinirli kullanim1 

-Hantal beden dili 

-Yiiz ifadesinde simirlilik 

-Uygunsuz ifade 

-Alisilmigin disinda dik bakis 
6-Hareketlerde hantallik 


-N6rogelisimsel beceri azligi 
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labilmektedir. AS/YIOB tanili ergenlerde depresyon insidansinda 
gortilen artis kismen akademik sorunlarla baglantili olabilir [5]. 
AS/YIOB tanili bireylerden cok azi yiiksek egitimi tamamlay- 
abilmektedir. Bu bireylerin daralmis ilgi alanlarina asim derecede 
odaklanmalari nedeniyle bu ilgi alanlarina 6zgii egitim dallarinda 
basari gésterebilecekleri diisiintilmektedir [9]. Olgu sunumlari AS 
tani bazi bireylerin tistiin zeka seviyesine sahip olabileceklerini 
ve yiiksek 6gretim kurumlarinda akademisyen bile olabileceklerini 
ortaya koymustur [10]. 


2.Mesleki Islevsellik 

AS/YIOB tanili bireyler genis bir mesleki dagilim gésterebilme- 
ktedir [11]. Szatmari ve ark. [7] 6rneklemlerinin % 37.5’inin tam 
zamanli bir iste galisabildigini belirtmektedir. Venter ve ark. [12] 
ise tam zamanl bir iste calisabilen AS/YIOB tanili bireylerin 
6meklemlerinin % 24.1’ini olusturdugunu bildirmistir. Bu birey- 
lerin calisabildikleri islerin daha cok 6zel beceri gerektirmeyen/ 
alt seviye isler oldugu bildirilmektedir [7,11,12]. Eldeki bulgular 
degerlendirildiginde, AS/YIOB olan eriskinlerde issizlik oraninin 
goéreceli olarak yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Calisilan islerin cogu; 
aileler, 6zellikle de ebeveynler araciligryla bulunuyor ve koruma 
ya da baska tir sosyal destekleri iceriyor gibi géziikmektedir. 
AS tanis1 alan bireylerde mesleki basarisizligin nedenlerinden 
biri de bu bireylerin 6zel ihtiyaclari icin gerekli is yeri sartlarinin 
saglanamamasi olabilir. Mesleki islev kaybina diisiik egitim sevi- 
yesi ve standardize testlerdeki basarisizlik da katkida bulunabilir. 
Bu bireyler is gériismelerinde 6zellikle basarisiz olabilirler. Is bu- 
labilenler de toplumsal etkilesim ve iletisim sorunlar yiiziinden bu 
isleri ellerinde tutamryor gibi géziikmektedir [7,12]. 


3.Toplumsal islevsellik 

AS/YIOB tanisi alan bireylerde iletisim becerileri ve toplumsal 
igslevsellik zaman iginde degisim gésterebilir. Szatmari ve ark. 
[13], okul 6ncesi dénemde AS tamis1 alan gocuklarin iki yillik tak- 
ip stirecinde toplumsal becerilerin arttigin1, otistik semptomlarin 
ise azaldigini bildirmistir Sigman ve McGovern [14] okul 6nc- 
esinden ergenlik cagina kadar YIOB tanili bireylerin gelisimini 
degerlendirdikleri galismalarinda erken miidahalelerin varlig: hal- 
inde, bu bireylerin, bilissel beceriler ve toplumsal islevselliklerinin 
yasla birlikte kismen ilerledigini ancak bir miktar toplumsal islev 
bildirmektedir. 
Genel olarak aile ve yakin arkadaslarla iliskide, toplum genel- 


bozuklugunun yasam_ boyunca _ stirebilecegini 
indeki iletisime gére daha az zorlanma oldugu diistintilmektedir 
[14]. Rumsey ve ark. [6] tarafindan takip edilen 14 eriskin erkek 
olgunun hig birinin evlenemedigi veya uzun siireli bir beraberligi 
stirdiiremedigi ve toplumsal etkilesim sorunlari sergilemeye devam 
ettigini saptanmistir. Bu ¢alismada, sadece bir hastanm; diizenli 
olarak devam ettigi kilise araciligryla elde edebildigi dar bir arkadas 
cevresi oldugu bildirilmistir [6]. Szatmari ve ark. [15], AS/YIOB 
tani 6rneklemlerinin % 56’smin hig cinsel iliski yasamadigin1 
ve sadece % 2’sinin karsi cinsten biri ile arkadashk edebildigini 
Cocukluklarmda AS/ OB tanisi alan bireylerin 30 
yilhk izlem sonuclarini degerlendiren Larsen ve Mouridsen [16], 


bildirmistir. 


AS tanili bireylerde evlenme oranini % 22 olarak bildirmistir. 

Bu caligmalarin sonuclari degerlendirildiginde, AS/YIOB tanisi alan 
bireylerin bir kisminin evlilik ve cinsel beraberlik yasayabildigi an- 
cak bu oranlarin calismalar arasinda degisebildigi diistintilebilir. Bu 
gézlem toplumsal etkilesim yetilerindeki kisithliga bagli olabilir. 
Yine, eldeki veriler bu evliliklerin uzun stirmedigini ve bosanma 
oranlarinin yiiksek olduSunu géstermektedir [15,16]. AS/YIOB 
tamil bazi bireylerin sergiledigi duygusal yalitim evlilik ve uzun 
stireli beraberliklerin getirdigi toplumsal yiikiimliiliikleri yerine ge- 
tirmeyi zorlastirabilir. 


4.Yasam Sartlari 

Giintimtize kadar yapilan arastirmalarin ¢ogu, AS tanis1 alan bireyler- 
in ya ebeveynleri ile yasamaya devam ettiklerini ya da bir baskasinin 
kontrolii altinda yasadiklarim ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, AS 
tani bireylerin sadece bir kisminin tam bagimsizliga erisebildigi ve 
destek almadan kendi baslarina yasayabildigi kabul edilebilir [2,5]. 
Rumsey ve ark.’nin [6] takip ettigi 14 olgudan, altisinin (% 42.9) 
ebeveynleri ile yasadigi, ikisinin ise korumali evlerde barindigi 
bildirilmistir. Bu calismada bagimsiz yasama oram % 7.1’dir [6]. 
Diger bir galismada takip edilen 16 bireyden onunun ebeveynleri ile 
yasadigi, birinin ise korumali evlerde barindigi saptanmuistir [15]. 
Bu arastirmada bagimsiz yasama oram % 31.3 olarak bildirilmistir 
[15]. Larsen ve Mouridsen’in [16] bildirdigi veriler ise bu bulgular- 
la celismektedir. Bu arastirmanin sonuclarina gore; AB tanisi alan 9 
bireyden, besi ( % 56) kendi evlerine oturmaktadir. Bu 6rneklemde 
sadece iki AB tanili bireyin ebeveynleri ile kaldigi ve bir bireyin 
de ailesinin destegini kaybettikten sonra bir psikiyatri hastanesine 
kaldirildigi saptanmistir. 


5.Adli Sorunlar 

AS/YIOB’ da sug oraninin artti3ina dair cok az kanit vardir. Olgu 
bildirimleri ise AS’na 6zgitiislev bozukluklan ile belli bazi sug igleme 
sekillerinin 6zel olarak iliski gdsterebileceklerini dtistindiirmektedir 
[17-21]. Genis g¢apli ve kontrollii bir galigsmada ise AS tamil birey- 
lerde sug isleme davranisinin artmadigi ancak yangin ¢ikarma ve 
kundaklamanin bu tani ile anlamli iliski gésterebilecegi ortaya 
konmustur [22]. 

Genel olarak, AS/YIOB tanisi alan bireylerin yasalara uyum 
gdsterdigi ancak, sendroma 6zgii toplumsal kisithliklar ve obsesif 
6zellikler nedentyle bu tanty1 alanlarin bazilarinda sug isleme 
davranisina yatkinlik olusabilecegi kabul edilmektedir [5,9] AS 
tanis1 alan bireyler eylemlerinin toplumsal sonuglarm: anlaya- 
mayabilir ve eylemleri sonucu diger bireyin zarar gérebilecegini 
[23]. 
yiiziinden, digerlerinin kendilerinden faydalanmas: igin de risk 


kavrayamayabilirler Bu bireyler, toplumsal _ naiflikleri 
altinda olabilirler [23]. Toplumsal naiflik, bilincinde olmadan su¢ 
igeren eylemlere katilmaya neden olabilir. Yurt disindan_bildir- 
ilen bazi arastirmalarda, belli eylemler igin toplumsal durumlari 
degerlendirememe ve digerinin bakis acisim algilayamamanin 
sug igeren davranisin ana nedeni olabilecegi bildirilmektedir [20]. 
Dolayistyla, AS tanisi alan ve belli bazi suglari isleyen bireyler 
psikotik olmasalar da; davranislarmin hukuki anlam ve sonuglarmi 
tam olarak kavrayamayabilir ve davranislarim tam olarak yon- 
lendiremeyebilir [20]. Murrie ve ark. [24], bu bireylerin kisiler 
arasi iliskilerdeki naifliklerinin uygunsuz yollarla toplumsal iliski 
arayislarina yol ag¢tigini ve sug igeren eylemlerde bulunmasini 
sagladigim bildirmektedir. Bildirilen bir olguda, AS tanisi alan 
bir birey biyiik bir ev almasinin evlenmesini kolaylastiracag1 
diistincesine kapilmis ve bu evi alabilmek i¢in yasa disi davranislarda 
bulunmustur. Yazarlar, AS/YIOB tamili bireylerde cinsel diirtiil- 
erin bosaltilmasina y6énelik engellerin, bu bireylerin en azindan 
bazilarinm cinsel igerikli/ cinsel amag¢ tasiyan suclar islemesine 
yatkinlik olusturabilecegini bildirmektedir [24]. 


5.1.Obsesyonellik 

“Obsesyonellik” (takintili diisiince ve davranislar); AS/YIOB 
tani bireylerin sarkintilik amagh olarak takip etme (stalking) 
veya zorlantili hirsizliklar gibi suglari iglemelerini kolaylastirabilir 
[24]. Zehirler, kimyasal maddeler veya ates yakma gibi konu- 
larla ilgili takintili/ daralmis ilgi alanlari bu bireylerin sug igeren 
davranislarda bulunmasina yol agabilir. Bu ilgi alanlarindan 6zel- 
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likle ates yakma sug isleme ile ilgili olabilir ve bununla ilgili baz1 
olgular bildirilmistir [25,26]. 

Haskins ve ark. [27], zihin kurami/empati ile ilgili sorunlar ve 
daralmis ilgi alanlarina asin. odaklanmanin bu bireyleri suga yatkin 
hale getirebilen ana etkenler oldugunu 6ne siirmiistiir. Bu iki fak- 
tor, sosyal islev bozuklugu ile bir araya geldiginde suca yatkinhk 
olusturabilir. AS ile sik olarak beraber gériilen Dikkat Eksikligi 
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) gibi eslik eden patolojiler de, 
siddet igeren diirtiisel davranislardan sorumlu olabilir. [24]. Haskins 
ve ark. [27], adli tip ve adli psikiyatri uzmanlarinin AS ve benzeri 
YGB’ lar eriskinlerde daha iyi ayirt edebildikge, AS ile ilgili bilg- 
ilerimizin giderek netlesecegini 6ne stirmektedir. Giintimiize kadar 
yapilan bazi bildirimler, bu bireylerdeki tanimuin sik olarak atlandigini 
diisiindiirmektedir. Hare ve ark.[28], bir Ingiliz hastanesinde gé- 
zlem altinda olan 1305 sucluyu degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 
6meklemin % 2.4’iinitin YGB Glciitlerini karsiladigim1 ancak bu 
6l¢iitleri karsilayanlarm sadece % 10.0’una daha Once bu taninin 
kondugunu saptamistir. Bu arastirmacilar, YGB tanis1 konulan 
bireylerin gogunun daha 6nce sizofreni olarak degerlendirildigini 
bildirmistir [28]. 


5.2.Olgu Bildirimleri 

YIOB/AS tanisi alan bireylerin cevrelerine tekrarlayan bicimde 
siddet uyguladigi bazi olgular bildirilmistir. Baron-Cohen [29], 
AS tanisi ile takip edilen ve “kiz arkadas1” olarak algiladigi 71 
yasinda bir kadina tekrar tekrar saldiran, 21 yasindaki bir olguyu 
tanimlamistir. Mawson ve ark.[30], siddet igeren fantezileri olan 
ve 6zel olarak zehirlerle ilgilenen bir hastalarini bildirmistir. Bu 
olguda da bir kiz arkadas edinme ile ilgili takintil bir diistince 
bulunmaktadir ve “kiyafetini begSenmedigi icin” tanimadigi bir 
kadina saldirmistir. Yazarlar, ayni hastanin, daha sonra “araba stiren 
kadinlardan hoslanmadig icin” baska bir kadina bir tornavida ile 
saldirdigini bildirmistir. Ayni olgu, “aglamalarina dayanamadigi 
igin” bebeklere de saldirmaktadir. Bu olgunun, tariflenen suclar, 
kismen bir baskasinm bakis acisim algilayamadigi ve asin 
benmerkezciligi nedeni ile isledigi 6ne stirtilebilir [30]. 


5.3.Suc¢ iceren Davranislarin Yayginhigi 

Giiniimiize kadar YIOB/AS ve sug davranisi ile ilgili calismalarin 
daha ¢ok olgu bildirimleri ile smirli kaldigi gériilmektedir. AS’de 
sug i¢geren davranislarin yayginligimi ve yordayicilarini tam olarak 
belirleyebilmek icin genis 6l¢ekli, epidemiyolojik arastirmalara 
ihtiyag duyuldugu sdylenebilir. 


5.4.Adli Servisler/ 
Arastirmalar 
Scragg ve Shah [31], Ingiltere’de bir psikiyatri hastanesinin erkek 
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adli servisinde yatan hastalar arasinda AS ve YIOB yayginh3im 
% 1.5-2.3 olarak saptamistir. Yazarlar, degerlendirdikleri kurumda 
AS yayginliginin; toplum genelindekine gére (% 0.7) daha yiiksek 
oldugunu bildirmistir [32]. Bu bulgu; AS ile sug igeren davranis 
arasinda bir baglantinin varligi lehine yorumlanmistir. Ancak, bu 
sonu¢lar, klinik bir 6rnekleme dayandigindan topluma genellen- 
emeyebilir. 

Ghaziuddin ve ark. [33], AS tanisi alan 132 olgunun dosyalarimi 
geriye d6niik olarak tarayarak bozuklugun sug isleme ile iliskisini 
aydinlatmaya calismistir. Taranan 132 olgudan; sadece 3’iinde 
(% 2.3) gecmiste acik olarak saldirgan olarak tanimlanabilecek 
davranis bulundugu saptanmistir. Elde edilen sonucun Amerika 
Birlesik Devletleri’nde benzer yas grubu icerisinde (20-24 yas); % 
7 olarak bildirilen siddet igeren su¢lara gore belirgin olarak diistik 
oldugu bildirilmistir [33]. Siponmaa ve ark. [34], sug isleyen gen- 


clerde gocukluk ¢agi néropsikiyatrik bozukluklarinin yayginhgim1 
geriye déntk olarak arastirmistir. Bu calismada, Stockholm’de, 
hiiktim 6ncesi ardisik olarak adli degerlendirme i¢in yonlendir- 
ilen, 15-22 yas arasi olgular degerlendirilmistir. Bu ¢alismada 126 
olgu degerlendirilmis ve geriye déntik olarak tani konmustur. Bu 
calismaya gére; 6rneklemin % 3’ti AS icin DSM-IV Olgiitlerini 
karsilamaktadir. Sonug olarak; yukarida sunulan arastirmalarin 
sonug¢larinin birbiri ile gelistigi séylenebilir. Scragg ve Shah’a [31] 
gére; AS ile sug isleme davranisi arasinda bir iliski bulunmakta, 
buna karsin Ghaziuddin ve ark. [33] ise tersini 6ne stirmektedir. Bu 
celiski, Scragg ve Shah galigsmasinda secilmis, adli bir érneklemin 
kullamlmasina bagh olabilir. 


6. Psikiyatrik Sorunlar 

AS olan bireyler arasinda psikiyatrik es tani yayginliginin arttig1 
bilinmektedir. Bu es tanilarin etkilenen bireylerin gidisini olumsuz 
etkiledi&i sdylenebilir. AS/YIOB tanili bireylerde, erken eriskin 
dénemde nadiren psikoz gérilebilir. Bu bireyler kendi vicutlart ile 
asin ilgilenebildiginden, hipokondriyasis goriilebilir. Tik ve many- 
erizmler eslik edebilir. Sizofreni AS’de % 0.6 oraninda gorilebilir 
[1-6]. Eriskin kadin AS’li olgular ¢ogul kisilik bozuklugu izleni- 
mi verebilirler. Ayirici tani agisindan gelisimsel dykti almak, aile 
6ykistiniin alinmasi 6nemlidir. Eriskin psikiyatri polikliniklerinde 
AS tanis1 gézden kacabilir. Simdiye kadar yapilan iki galismada 
ayaktan hizmet veren psikiyatri polikliniklerinde psikoz ve kisilik 
bozuklugu hastalarinda otistik spektrum bozuklugu orani sirastyla 
% 1.4 ve %1.5 olarak bulunmustur [4]. Tiirkiye’de bildirilen 3 
caligsmada eriskin AS olgularina erken dénemde DEHB, Obsesif 
Kompulsif Bozukluk (OKB) ve MR tanilari konuldugu bildirilmistir 
[4]. 

Ergen ve eriskinlikte YGB tanisinda klinik gdzlem 6nemli géziik- 
mektedir. S6zel olmayan iletisim becerilerinin degerlendirilmesinde 
Omegsin g6z temasinin varlig1 YGB tanilarin: dislamaz. YGB tanili 
ergenler normal g6z temasi kurma becerisi gésterebilirler. Ancak 
bu ergenlerin, onlara bakilirken bakislarini tercihli olarak bakan 
kisiye y6neltmedikleri gériilmektedir. Klinik gériismede olasi AS 
olgusunun baskalarinin s6zel olmayan ifadelerini yorumlama bec- 
erisini gdzlemlemek olas1 degildir. 

Eriskin AS olgularina en cok konan tam sizofrenidir. Ctinkti AS 
belirtilerini agiklamaya en yakin tanilarin basinda sizofreni gelme- 
ktedir. AS ile iliskili ritiiel ve rutinler hastada AS tanisindan 6nce 
OKB tanis1 konmasina yol acabilmektedir. Kaygi bozuklugu, 
belki de tiim YGB spektrum tanilartyla iliskili en sik ve en inatci 
bozukluktur. Asiri kayginin AS belirtilerine neden olmadigi, an- 
cak AS olgularmin sosyal iliskilerinde hissettikleri belirsizlik ve 
Ongortilemezligin asin kaygiya yol actig1 belirtilmektedir. Kaygi 
da AS’ye bagli sosyal iliskilerdeki bozulmayi artirmaktadir. Madde 
k6tiiye kullanim AS tanil ergenlerde etkilenmeyen ergenlere oran- 
la daha az rastlanmaktadir. Alkol ve esrarin ergen AS olgularinda, 
alkolun ise eriskin AS olgularinda kétiiye kullanim riski olabilir 
[4,5]. 

Sonu¢ 

AS ve dahil oldugu YGB’lar her ne kadar DSM-IV ig¢erisinde 
“Genellikle [lk Kez Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik Déne- 
minde Tanist Konan Bozukluklar” basligi altinda yer alsa da, 
yasam boyu siirmekte ve bireyin toplumsal, mesleki, cinsel ve 
psikolojik islevselligini fark diizeylerde etkileyebilmektedir. AS 
ve diger YGB’ larin cinsel islevlerini, baSimsiz yasama ve mesleki 
becerilerini ve bu bozukluklarmn su¢ isleme davranisi ile iliskisini 
arastiran ¢aligmalarin daha ¢ok yurt disinda yapildigi goriilme- 
ktedir. Bu caligmalarin tilkemizde de tekrarlanmasi gerektigi 
diisiintilmektedir. 
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